طیبه قاسمی کارشناسی ارشد زبانشناسی. گروه زبان انگلیسی دانشگاه بیر حند 

حسین نویدی نیا. دانشیار آموزش زبان انگلیسی. گروه زبان انگلیسی دانشگاه بیرجند (نویسنده مسئول) 

میترا راستگو مقدم. استادیار روانشناسی تربیتی. گروه روانشناسی دانشگاه بیر جند 

حمید طیرانی نیک نژاد. دکتری زبانشناسی همگانی. مرکز کاشت حلزون شنوایی خراسان و مرکز توانبخشی شنوا 


صص: ۱-۲۲ 


کسب مهارت‌های زبانی نیازمند داشتن یک سیستم شنوایی خوب و سالم است. شنوایی در 
کودکان کم‌شنوا پس از دریافت سمعک و پروتز حلزون شنوایی آغاز می‌شود. اگرچه 
مهارت‌های زبانی و گفتار روزمره در کودکان کم‌شنوا به کمک گفتار درمانی ارتقاء می‌یابد. 
اما چون این کودکان وارد سیستم آموزشی عمومی می‌شوند و در کنار همسالان شنوا 
آموزش می‌بینند و با متون و کتب درسی مواجه می‌شوند. لازم است مهارت‌های زبانی 
یعنی درک زبانی (گوش دادن) و بیانی (صحبت کردن) ایشان با هم‌سالان شنوایشان به 
دقت بررسی شود. بنابراین در پژوهش حاضر به تحلیل و بررسی مژلفه‌های گوش دادن و 
صحبت کردن در کودکان کم‌شنوا با همسالان شنوایشان پرداخته‌شده است. برای این منظور 
۹ کودک ۶-۸ سال دبستانی در اين مطالعه مورد مقايسه قرارگرفتند. شرکت‌کنندگان 
شامل ۱۰ کودک دارای سمعک. ۱۳ کودک دارای پروتز حلزون شنوایی و ۱۶ کودک شنوا 
بودند که به کمک آزمون رشد زبان 010-0:3] بررسی شدند. پس از انجام آزمون, داده‌ها 


توسط نرم افزار ۹۳5 و آزمون‌های غیر پارامتریک کروسکال والیس و یومن‌ویتنی مورد 


تاریخ دریافت :۱۴۰۰/۰۵/۲۲ تاریخ پذیرش :۱۴۰۰/۰۷/۱۸ 
پست الکنرونیکی: 00111 27101۳012 .2۰ ۲ 01( 5 212561015 .1 
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تحلیل و بررسی قرارگرفت. نتایج نشان داد. میان کودکان کاشت حلزون شده و دارای 
سمعک. در درک زبان و گفتار (گوش دادن و صحبت‌کردن) تفاوت معنی‌داری وجود 
ندارد. اما بین کودکان شنوا و دو گروه کودکان کم‌شنوا در درک زبان و گفتار اختلاف 
معنی‌داری وجود دارد. باتوجه به این که زبان گفتاری پایه زبان نوشتاری است. کودکان 
کم‌شنوایی که در درک زبانی (گوش دادن) و بیان (صحبت کردن) ضعف دارند در ابعاد 
مختلف زبان نوشتاری (خواندن و نوشتن) نیز عملکرد ضعیفی خواهند داشت و این امر 
در پیشرفت تحصیلی کودکان کم‌شنوا حائز اهمیت است. 

واژه‌های کلیدی: زبان گفتاری» گوش دادن و صحبت کردن, کودکان دارای سمعکه 


کودکان دارای کاشت حلزون شنوایی؛ آزمون 1010-0:3۲. 


۱.مقدمه 

اگرچه بیماری‌های اوتیسم " (تقی‌خان. حسن‌زاده و خداوردیان. ۲۰۱۷). شکاف لب و کام" 
(قیومی و دیگران . ۲۰۱۶) ابتلاء به بیماری اچ. آی. وی" (ایلخانی» شفیعی و فرازی» ۲۰۱۷ 
فلج مغزی" (تاج‌الدینی و همکاران ۱۳۹۹ سندرم داون " (جهانگیری و روحی. ۱۳۸۹) و کم- 
شنوایی سبب ناتوانی یا تأخیر در کسب مهارت‌های زبانی می‌شوند در ایین میان کم‌شنوایی 
مهم‌ترین عامل ناتوانی و تأخیر در اکتساب زبان محسوب می‌گردد (پرهیزگان ۲۰۱۰). به دلیل 
ضعف شنوایی. کودکان کم‌شنوا از معاشرت و مصاحبت با دیگران کمتر برخوردار می‌شوند و 
این امر می‌تواند موجب محدودیت گنجينة لغات. درک مفاهیم واژه‌ها و چندمعنایی بودن آن‌ها 
شود(کنون؛ ۲۰۱۰ پائل/ ۸1۹۹۸ ۲۰۰۳ و زارات؟» ۲۰۱۵) ). معانی مترادف و متضاد. ضرب- 
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ضعف شنوایی کم‌شنوایان را از امکانات اجتماعی نظیر رسانه‌ها نیز محدود و یا محروم می‌کند 
(شکوهمند و خوش‌سایقه. ۲۰۲۰). 
تأخیر در گفتار از شایع‌ترین مشکلاتی است که در کودکان مبتلا به ضعف شنوایی بروز 
می‌کند و مهم‌ترین نشانه‌های آن در کودکان عبارت است از داشتن دامنه واژگانی کمتر از 
همسالان شنواء عدم توانایی در بیان صحیح خواسته‌ها و نیازها؛ عدم توانایی در درک صحیح 
گفته‌های دیگران و استفاده از ایماء و اشاره هنگام برقراری ارتباط با دیگران (دهقان هشت- 
جین؛ ۱۹۹۱). در کودکان مبتلا به تأخیرگفتاری» کلمات و به تبع آن عبارات و جملات دیرتر 
ظاهر می‌شوند و اگرچه کودک در گفتار ساده و روزمره در ظاهر مشکلی ندارد. اما در مقایسه 
با هم‌سالان خود از میزان رشد و پیشرفت گفتار کمتری برخوردار است (آدامز» بروان و 
ادوازدز ‏ ۲۰۰۶). 
امروزه کودکان کم‌شنوا پس از دریافت خدمات کاشت حلزون و سمعک در مدارس عادی 
در کنار هم‌سالان شنوا از نظام آموزش و پرورش عمومی استفاده می‌کنند (غزل‌سغفلو ۲۰۰۹). 
رشد زبان گفتاری, شامل دو بعد اساسی درک زبانی یا گوش دادن" و بیان زبانی یا صحبت 
کردن" مقدمه رشد زبان نوشتاری می‌باشد که خود شامل دو بعد اساسی خواندن و نوشتن 
است. بنابراین» وقتی کودکان دشواری‌هایی در فراگیری نظام‌های زبان‌شناختی داشته باشند. در 
ابعاد مختلف زبان گفتاری نیز با مشکل مواجه خواهند بود و براساس نظر لرن دشواری‌های 
زبان گفتاری می‌تواند هشداری برای بروز مشکلات در ابعاد مختلف زبان نوشتاری نیز باشد 
(لرنر۲۰۱۱). از این رو» بررسی دقیق و نظام‌مند زبان گفتاری کودکان در سال‌های آغازین 
دبستان که در ابتدای مواجهه با زبان نوشتاری هستند اهمیت دارد. 
بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه نظام شنیداری (گوش دادن و زیر ملفه‌های آن, 
واژگان تصویری و درک دستوری) و نظام گفتاری (صحبت کردن و زیرمولفه‌های آن» واژگان 
گفتاری و تکمیل دستوری) در کودکان ۶-۸ سال دارای کاشت حلزون شنوایی و سمعک و 
مقایسه این دو گروه با هم‌سالان شنوایشان می‌باشد. لازم به ذکر است که این کودکان کم‌شنوا 
۱۳۹ 
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پس از دریافت ابزار کمک شنیداری سمعک و پروتز حلزون شنوایی و آموزش‌های توان‌بخشی 
در مدارس عادی در کنار هم‌سالان شنوا تحصیل می‌کنند و اين امر ضرورت انجام مطالعه در 
حصوص اطمینان از سطح زبانی آن‌ها را بیشتر می‌کند. 
۲ پیشینه و چارچوب نظری پژوهش 

امروزه با مداخلة زود هنگام قبل از سن ۶ ماهگی و توانبخشی به موقع و مناسب. ناتوانی- 
های زبانی و گفتاری کودکان کم‌شنوا تاحدودی برطرف می‌شودر پهلوان‌نژاد و طیرانی‌نیک‌نزاد. 
۴ جلیل‌وند. ۲۰۱۳؛ هاشمی. منشی‌زاده و علی‌پون ۰۲۰۱۱ شجاعی . جعفری و غلامی. 
۶ 

استفاده از سمعک. جراحی کاشت حلزون شنوایی» توان‌بخشی‌های شنیداری -کلامی 
(پرهیزگا ۲۰۱۰) و بازی‌های زبان‌شناختی از جمله این مداخحلات است (محمداسماعیل‌زاده 
و دیگران. ۲۰۱۴). کاشت حلزون شنوایی در حساس‌ترین دوره رشد زبان در بهبود مهارت- 
های زبانی اکثر کودکان ناشنوای مادرزادی تأثیر مثبت دارد( روبن, ۲۰۱۸؛ رحیمی» صدیقی و 
رزاقی» ۲۰۱۳؛ کارل و دوناهیو۲۰۱۰). 

اگرچه بیشترین بهره‌مندی در عملکرد در طول سه ماه اول پس از جراحی اتفاق می‌افتد. با 
این حال مدت زمان آموزش برای رسیدن به حداکثر کارایی باید بیش از سه ماه باشد و در 
کوتاه مدت توانبخشی قابل دست‌یابی نیست (منوچهری و دیگران. ۲۰۱۱). 

با انجام مداخلات به‌موقم» پیشرفت‌های قابل توجهی در گفتارکودکان کم‌شنوا ایجاد می- 
شود اما مطالعات نشان داده است که این کودکان در گفتار حود از تعداد تکواژهای کمتری 
استفاده می‌کنند و تنوع واژگانی و پیچیدگی نحوی محدودتری در مقایسه با همسالان شنوا 
دارند (توکلی و دیگران ۲۰۱۶). خزانة واژگانی و مهارت درک خواندن کودکان کاشت حلزون 
شنوایی و دارای سمعک کمتر از همسالان شنوا است( قیومی و دیگران. ۲۰۲۰؛ حق‌جو 
میرسلیمانی و دادگ ٩۲۰۱؛‏ شمسیان و فرقدانی ۲۰۱۶).در گفتار آزاد و توصیفی میانگین 
طول گفته درست و تعداد جمله‌های خوش ساخت. نوبت گیری و اصلاح مکالمه نیز بین 
کودکان کاشت حلزون شده یا دارای سمعک با همسالان شنوا تفاوت وجود دارد(آشوری و 


دیگران» ۲۰۱۳؛ گل‌پور نیلی‌پور و روشن, ۲۰۰۶؛ جهرمی و دیگران. ۲۰۱۳؛ لطفی و دیگران, 
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۵۹ رهگذر و دیگران . ۲۰۰۹؛ ظریفیان. محمدی و محمودی بختیاری ۲۰۱۲).همچنین 
کاربرد فعل مجهول و مهارت تعریف اسم در کودکان کم‌شنوای دارای حلزون شنوایی پایین تر 
از همسالان شنوا است( قائمی و دیگران, ۲۰۱۳: حسین آبادی و دیگران ۲۰۱۹). 

پراساس مطالعات انجام شده می‌توان دریافت که کودکان دارای حلزون شنوایی و سمعک 
دشواری‌هایی در استفاده از زبان دارند. اما مشخص نیست که این مشکلات به کدام بعد از 
زبان گفتاری ربط دارد؛ آیا مشکل مربوط به بعد شنیداری یعنی گوش دادن و درک و درياشت 
معانی لغات و اصطلاحات است يا مشکل در بعد گفتاری یعنی صحبت کردن و تولید صحیح 
گفتار است؟ همانگونه که پیشتر گفته شد. زبان گفتاری شامل نظام زبان‌شناختی شنیداری 
(گوش دادن) و نظام گفتاری (صحبت کردن) است. کودکان کم‌شنوا دارای واژگان ناکافی و 
دستور زبان غیر قابل قبول می‌باشند (نیوکامر و هامیل. ۲۰۱۰ به نقل از حسن زاده و مینایی 
۵۹ ضعف و اختلال در صحبت کردن. زمینة بروز مشکلات در زبان نوشتاری یعنی 
خواندن - نوشتن و توجه و معاشرت را نیز ایجاد می‌کند (تقی‌زاده. فاروقی و نویدی‌نیا 
۰ شناسایی مشکلات زبان گفتاری در کودکان کم‌شنوای دارای سمعک و کاشت حلزون 
شنوایی. کمک می‌کند تا اقدامات درمانی به موقع صورت گرفته و مشکلات مربوط به کم- 
شتواتن زا در آینده کاهش دها, 

ذا بررسی دقیق و نظام‌مند زبان گفتاری کودکان در سال‌های آغازین دبستان که در ابتدای 
مواجهه با زبان نوشتاری هستند. اهمیت دارد و اين موضوع برای کودکان کم‌شنوایی که اکنون 
به دلیل دریافت خدمات کاشت حلزون و سمعک در مدارس عادی در کنار همسالان شنوا از 
نظام آموزش و پرورش عمومی استفاده می‌کنند» از اهمیت بیشتری برخوردار است. در 
پژوهش‌های پیشین. زبان گفتاری از نظر نظام‌های زبانشناختی گوش دادن و صحبت کردن 
مورد مقایسه قرار نگرفته است. بنابراین؛ در پژوهش حاضر سعی می‌شود مقایسه‌ای در ابعاد 
مختلف زبان گفتاری در هر سه گروه کودکان شنوا؛ کودکان دارای حلزون شنوایی و کودکان 
دارای سمعک صورت گیرد. این مقایسه که با استفاده از جداول استاندارد آزمون رشد زبان 
101-3 انجام می‌شود مشخص می‌کند که آیا ضعف گفتاری این کودکان در درک و 
دریافت معانی لغات و اصطلاحات و گوش دادن است با مشکل در تولید صحیح گفتار و 
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۴۳.روش پژوهش 

این پژوهش از نوع علی-مقایسه‌ای است و به مقايسة نظام شنیداری و گفتاری در سه گروه 
است. 

۱-۳ جامعه و نمونه آماری 


نمونةٌ آماری پژوهش» ۳۹ کودک دختر و پسر ۶-۸ ساله می‌باشند که ۱۶ کودک با شنوایی 
طبیعی از مدارس شهر بیرجند با میانگین سنی ۶ سال و ۱۱ ماه به روش نمونه‌گیری تصادفی 
انتخاب شدند و ۲۳ کودک کم‌شنوای شدید تا عمیق دارای حلزون شنوایی و سمعک نیز در 
شهر مشهد و بیرجند به صورت هدف‌مند (براساس سن. شدت کم‌شنوایی. ابزار کمک 
شنیداری و مدت زمان بهره‌مندی از آن) انتخاب شدند. کودکان کم‌شنوا عبارت از ۱۰ کودک 
دارای سمعک با میانگین سن تقویمی ۷ سال و ۱۳ کودک کاشت حلزون شنوایی با میانگین 
سن تقویمی ۶ سال و ۱۰ ماه بودند. میانگین سن شنوایی کودکان دارای سمعک ۴ سال و ٩‏ ماه 

و میانگین سن شنوایی کودکان کاشت حلزون شنوایی ۴ سال و ۴ ماه بود. معیار ورود 

آزمودنی‌ها به پژوهش حاضر براساس مشخصات ایشان در فرم ثبت‌نام مراکز آموزشی شنوا 

گستر مشهد و آوای فرشتگان بیرجند بود که این ویژگی‌ها عبارت بودند از: 

9 همه کودکان (اعم از شنوا و کم‌شنوا) والدین یک زبانه داشتند و سن تقویمی ایشان ۶-۸ 
سال بود و با استفاده از آزمون هموش ریون مشخص شد که از بهر؛ هوشی نرمال 
برخوردار بودند و سلامت جسمی - حرکتی داشتند. 

* کودکان کم‌شنو؛ پیش از استفاده از سمعک و حلزون شنوایی در محدوده کم‌شنوایی شدید 
تا عمیق (آستانه شنوایی ٩۰-۷۱‏ دسی‌بل و ٩۰‏ دسی‌بل به بالا) قرار داشتند. مبتلا به کم- 
شنوایی پیش زبانی بوده و ابزار کمک شنیداری را قبل از ۲دوسالگی دریافت کرده بودند. 
احتلالات ثانویةٌ (حسی- حرکتی) نداشتند. آموزش‌های توانبخشی شنیداری- کلامی را 
گذرانده و گفتار روزمره نزدیک به همسالان شنوا داشتند و پایة اول یا دوم دبستان‌های 


عادی بودند. 


سال سیزدهم مقايسة نظام زبانشناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنو با ۲ 


۲-۳. ابزار جمع آوری داده‌ها 

در این پژوهش. از آزمون 1011-0:3 استفاده شد. این آزمون در سال ۱۳۸۰ توسط حسن- 
زاده و مینایی برای کودکان فارسی زبان هنجاریابی شد و دارای یک مدل دو بعدی است که در 
جدول (۱)آمده است. در این آزمون از یک بعد. نظام‌های زبان‌شناختی گوش‌دادن, سازماندهی 
و صحبت کردن بررسی می‌شود و از بعد دیگر تب نا یال سای معا ستایسیع» سصو ی 
واج‌شناسی بررسی می‌شود؛ زیر مولفه‌های معناشناسی و نحو را زیر مولفه‌های اصلی و زیر 
مولفه‌های واج‌شناسی را زیر ملفه‌های تکمیلی می‌نامند (نیوکامر و هامیل» ۲۰۱۰به نقل از 
حسن‌زاده و مینایی» ۱۳۸۹). 

زير ملفه‌های اصلی شامل واژگان تصویری, واژگان ربطی. واژگان شفاهی. درک دستوری» 
تقلید جمله و تکمیل دستوری هستند و هریک از زیرمولفه‌ها ۳۰-۲۵ گویه دارد. زیر ملفه‌های 
تکمیلی نیز شامل تمایزگذاری کلمه, تحلیل واجی و تولید کلمه می‌باشند که هر بک از این 
ژثرمولفه‌ها ۲۰-۱۴ گویه ذارد (همان ۲۳): 


حدول ۱- مدل دوبعدی به کار رفته در ساخت 1010-0:3 
نظام‌های زبانشناختی 
۱ تایه رو 
مختصات زبانشناختی 


معنا شناسی واژگان تصویری | واژگان ربطی | واژگان شفاهی 
نحو درک دستوری تقلید جمله | تکمیل دستوری 


واژگان شفاهی و تکمیل دستوری) پرداخته می‌شود. 


۸ محلةً زبان‌شناسی 9 گویش‌های خراسان دانشگاه فردوسی مشهد شمارة ۲/ییایی ۲۳۵ 


بنابر گفته نیوکامر و هامیل (۲۰۱۰) نظام گوش دادن با دو زیرمولفة واژگان تصویری و 
درک دستوری» بررسی مهارت‌های دریافتی و میزان درک کودک از معانی مرتبط با کلمات 
فارسی را شامل می‌شود؛ همچنین توانایی کودک را در درک و فهم معنای جملات می‌سنجد و 
نظام صحبت کردن با دو زیر مولفة واژگان شفاهی و تکمیل دستوری. مهارت‌های بیانی کودک 
را در ارائه تعاریف گفتاری از کلمات ارزیابی می‌کند و توانایی کودکان در شناختن. فهمیدن و 
به کارگیری اشکال تکواژشناعتی رایج زبان فارسی را ارزیابی می‌کند. به گفت؛ آن‌ها این 
اطلاعات از نظر بالینی شواهد مفیدی مبنی بر تفاوت‌های درون فردی در مهارت‌های زبانی 
فد پاش که وه تیاب با یی اس تفای لهاتم نخان 

آزمون در فضایی دور از صداهای محیطی و بدون حضور والدین و مربیان انجام شد ابتدا 
کلنرن باتکودکان دوشانهشاشرت قل تا از افتطرات ایشان کانیته شوه سس ار کردکتان 
درخواست شد به سوالات پاسخ دهند. با توجه به این که تعداد گویه‌ها در اين آزمون زیاد است 
و آزمودنی‌ها در پاسخ‌گویی به تمام سژالات همکاری نمی‌کردند. بنابراین فقط از زیر مژلفه- 
های اصلی استفاده شد و زیر مولفه‌های تکمیلی به پژوهش‌های آتی موکول شد. همچنین 
جدول نمره‌دهی از کودکان مخفی بود تا از اضطراب ایشان به دلیل گرفتن نمرات صفر و یک 
پیشگیری شود. 


۴ تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش 

به منظور توصیف آماری نتایج به دست آمده از جداول استاندارد کتابچ؛ راهنمای آزمون 
۲0103 استفاده شد و در بخش تحلیل و استنباط داده‌هاء با توجه به حجم پایین نمونه و 
عدم برقراری پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ه. برای مقایسة میانگین‌ها در هر سه گروه آزمودنی‌ها 
از آزمون غیرپارامتریک کروسکال والیس و برای مقايسٌ میانگین‌ها در هر دوگروه آزمودنی‌ها 
از آزمون غیرپارامتریک یومن ویتنی استفاده شد. 

۱-۴. آمار توصیفی 

جهت شناخت بهتر ماهیت نمون؛ آماری مورد مطالعه در پژوهش و آشنایی بیشتر با 
متغیرهای پژوهش, قبل از تجزیه و تحلیل داده‌های آماری» لازم است این داده‌ها توصیف 


سال سیزدهم 


مقايسة نظام زبانشناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنوا با ۹ 


در جداول ۲ ۳ و ۴ حجم نمونه فیابکینن انتخراف مار استاناراهه کسیر روف وه 


نمره برای متغیرهای گوش دادن و صحبت کردن در هر سه گروه آزمودنی گزارش شده است. 


حدول ۲- شاخص توصیفی متغیر گوش دادن و صحبت کردن در کودکان عادی 


تعداد کودکان 
۱۶ 


۱۶ 


۲/۳۰ 


۳/۶۵ 


بیشترین نمره | کمترین نمره 
۲۵ ۱۶ 
۲۵/۵۰ ۱۶/۵۰ 


حدول ۳- شاخص توصیفی متغیر گوش دادن و صحیت کردن در کودکان دارای سمعک 


متغیر 
گوش دادن 


صحبت کردن 


تعداد کودکان 
۱۰ 


۱۰ 


۳/۵۲ 


۱۳/۶۱ 


بیشترین نمره 
۱۷ 


۹ 


کمترین نمره 
0/0۰ 


۲ 


حدول ۴- شاخص توصیفی متغیر گوش دادن و صحبت کردن در کودکان کاشت حلزون 


متیر 
گوش دادن 


صحبت کردن 


تعداد کودکان 
۱۳ 


۳۳ 


۴-۲. آمار استنباطی 


۳/۶۳ 


۳/۳ 


میانگین 
۱,-"۱ 


۳/۸ 


بیشترین نمره 
۱۵/۵۰ 


۱۳/۵۰ 


کمترین نمره 
۴ 


۰ 


در بخش تحلیل و استنباط داده‌هاء با توجه به حجم پایین نمونه و عدم برقراری پیش‌فرض 


نرمال بودن داده‌ها. برای مقایسه میانگین‌ها در هر سه گروه آزمودنی‌ها از آزمون غیرپارامتریک 
کروسکال والیس" و برای مقایسه میانگین‌ها در هر دوگروه آزمودنی‌ها از آزمون غیرپارامتریک 


یومن ویتنی " استفاده شد. 


۲ ] وزاا ۷۷ 21>[و1۳ -1 
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۰ . مجلهزان‌شناسی و گویش‌های خرامان دانشگاه فردوسی مهد شمارة یی 
جح 
۳ 
طبق جدول ۵ در آزمون کروسکال والیس در بین سه گروه کودکان با شنوایی عادی, دارای 
سمعک و کاشت حلزون مقدار شاخص خی دو در متغیرهای گوش دادن (۲۷/۴۴) و در 
ورف هاش ان بسن راز کان ضایر ( ۳۱۷۹۱ وفری مستووی ۲۲/۹۱۵ با رنه آزاس ۲ 


در سطح خطای ۱+۱" معنادار می‌باشد. 


حدول هد اسان آزمون کروسکال والیس برای متغیر گوش دادن و زير مولفه‌های آن در هرسه گروه 


آزمودنی 


گوش دادن | واژگان تصویری | درک دستوری 
۳ ۳/۴۴ ۳۷/۹۱ ۳۴/۹۱ 
درجه آزادی ۲ ۲ ِ 
سطح معنی‌داری | ۰/۰۰۰۱ 1/۱ 1-۱ 


اکنون برای مقایسه هر دو گروه آزمودنی‌ها از آزمون یومن‌ویتنی استفاده می‌شود. طبق 
جدول ( 6۶ در آزمون یومن‌ویتنی مقدار آمارة آزمون در سطح خطای ۰/۰۰۰۱ معنادار است و 
میانگین نمره متغیر گوش دادن و زير مژلفه‌های آن در بین دو گروه کودکان شنوا و دارای 
سمعک اختلاف معناداری دارد. 


جدول ۶- آماره آزمون متغیر گوش دادن و زیر ملفه‌های آن درکودکان شنوا و دارای سمعک 
گوش دادن | واژگان تصویری | درک دستوری 
آماره آزمون بومن ویتنی | ۱/۰۰ 1,۱ ۷/۵۰ 
آماره ۷/- ۳۴/- ۳/۸۳- 


سطح معنی‌داری 232 2 2 


سال سیزدهم مقايسة نظام زبانشناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنوا با 
سااسسست ».۰۰۳ »#۰ 
براساس جدول (۷) . در آزمون یومن ویتنی مقدار آماره آزمون در سطح خطای ۰/۰۰۰۱ 
معنی‌دار است و میانگین نمره متغیررگوش دادن و زیر مژلفه‌های آن در بین گروه کودکان شنوا 
و کاشنت لوون شترانی اعتلافت :مخاداریم. داراد. 
بنابراین طبق جدول ۷ در مهارت گوش دادن و زیر مولفه‌های آن یعنی واژگان تصویری و 
درک دستوری میان کودکان ۶-۸ سال شنوا با کودکان کم‌شنوای کاشت حلزون و دارای 
سمعک اختلاف معناداری وجود دارد و کودکان شنوا در مهارت گوش دادن عملکرد بهتری از 
دو گروه کودکان کم‌شنوا دارند. 


حدول ۷- آماره آزمون متغیر گوش دادن و زير مولفه‌های آن در کودکان شنوا و کاشت حلزون 


گوش دادن | واژگان تصویری | درک دستوری 
آماره آزمون یومن‌ویتنی | ۰/۰۰۱ 1*۱ ۲/۵۰ 
,آماره ۷- ۴/۸- ۶/- 
سطح معنی‌داری 1*۱ 1۱ 1-۱ 


جدول( ۸ )به مقایسه دو گروه کودکان کم‌شنوا در متغیر گوش دادن و زیر مژلفه‌های آن 
می‌پردازد. براساس جدول (۸). در آزمون یومن‌ویتنی مقدار آماره آزمون در سطح خطای 
بزرگتر از ۰/۰۵ غیرمعنیادار است و میانگین نمره متغیر گوش دادن و زیر مولفه‌های آن در بین 
گروه کودکان کاشت حلزون شنوایی و دارای سمعک اختلاف معناداری وجود ندارد. 


حدول ۸- آمارة آزمون متغیر گوش دادن و زير مولفه‌های آن در کودکان دارای سمعک و حلزون شنوایی 


گوش دادن | واژگان تصویری | درک دستوری 
آمارة آزمون یومن ویتنی | ۷۵۷/۵۰ 0/۰ 2۸/۵۰ 
آماره ۴۶ ۹- ۰- 
سطح معنی‌داری ۶۴ 0۵۶ ۰/۶۹ 


بنابراین طبق جدول (۸)» در مهارت گوش دادن و زیر ملفه‌های آن یعنی واژگان تصویری 
کر کدی مه سای کرو فان اسان اش وق شرا روم اراس سیک شاوی متا 


1 مجلة زبان‌شناسی و گویش‌های خراسان دانشگاه فردوسی مشهد شمارة ۲/پیاپی 


۳۵ 
داری وجود ندارد و هر دو گروه کودکان کم‌شنوا در مهارت گوش دادن عملکرد یکسانی 


دارند. 


۴-۲-۲ متغیر صحبت کردن و زير مولفه‌های آن 

طبق جدول ٩‏ در آزمون کروسکال والیس در بین سه گروه کودکان با شنوایی عادی» دارای 
ملفه‌های آن یعنی واژگان شفاهی (۲۸/۴۹) و تکمیل دستوری (۲۹/۹۱) با درجه آزادی ۲ در 
سطح خطای ۰/۰۰۰۱ معنادار می‌باشد. 


حدول -٩‏ آماره آزمون کروسکال والیس برای متغیر صحبت کردن و زیر ملفه‌های آن در هر سه گروه 


آزمودنی 


صحبت کردن | واژگان شفاهی | تکمیل دستوری 
آماره خی دو ۱۳۸/۳۷ ۱۸/۴۹ ۲۹/۹۱ 
درجه آزادی ۲ ۲ ۲ 
سطح معنی‌داری | ۰/۰۰۰۱ 1۱ 1۱ 


اکنون برای مقایسه هر دو گروه از آزمودنی‌ها از آزمون یومن ویتنی استفاده می‌شود. 
براساس جدول ۱۰ در آزمون یومن‌ویتنی مقدار آمار آزمون در سطح خطای ۰/۰۰۰۱ معنادار 
است و ميانگین نمره متغیر صحبت کردن و زیر مولفه‌های آن در بین گروه کودکان شنوا و 


دارای سمعک اختلاف معنی‌داری دارد. 


حدول ۱۰- آمارة آزمون متغیر صحبت کردن و زير مولفه‌های آن در کودکان شنوا و دارای سمعک 


صحبت کردن | واژگان شفاهی | تکمیل دستوری 
آمارة آزمون یومن‌ویتنی | ۰/۰۰۰۱ 1۱ 1-۱ 
آماره ۲/- ۲/- ۹/- 
سطح معنی‌داری 12 ۱۰۰" 2 


سال سیزدهم قايسة نظام زبانشناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنوا با 
090ص 0ص صپصثِ‌ِِپِپ«پصپصپِ«صِ«ٍِِثصثصث«صثٍِ77777 


طبق حدول (۱۱). در آزمون پومن ویتنی مقدار آماره آزمون در سطح خطای ۰/۰۰۰۱ 
معنی‌دار است و ميانگین نمره متغیرصحبت کردن و زير مولفه‌های آن بین گروه کودکان شنوا و 


کودکان دارای حلزون شنوایی اختلاف معنی‌داری دارد. 


جدول ۱۱- آمارة آزمون متغیر صحبت کردن و زير مولفه‌های آن در کودکان شنوا و دارای حلزون شنوایی 


صحبت کردن | واژگان شفاهی | تکمیل دستوری 
آمارة آزمون یومن‌ویتنی | ۰ ۰/۰۰۰۱ 1*۱ 1۱ 
,آماره ۶۷- ۷- ۶۱- 
سطح معنی‌داری ,۱" 200 2 


بنابراین طبق جدول (۱۱)در مهارت صحبت کردن و زیر مژلفه‌های آن» یعنی واژگان 
شفاهی و تکمیل دستوری. میان کودکان ۶-۸ سال شنوا با کودکان کم‌شنوای کاشت حلزون و 
قاراش یشک ارات متا دار ورد رای کوتفان ترا شمه ارت کر خادن عی که 
بهتری از دو گروه کودکان کم‌شنوا دارند. 

اکنون به مقایسه هر دو گروه آزمودنی‌های کم‌شنوا در متغیر صحبت کردن و زیر مولفه‌های 
آن با استفاده از آزمون یومن‌ویتنی پرداخته می‌شود. براساس جدول۱۲. در آزمون یومن ویتنی 
مقدار آماره آزمون در سطح خطای بزرگتر از ۰/۰۵ غیرمعنادار است و میانگین نمره متغیر 
صحبت کردن و زير ملفه‌های آن در بین گروه کودکان کاشت حلزون شنوایی و دارای سمعک 


اختلاف معناداری وجود ندارد. 


جدول ۱۲- آمارة آزمون متغیر صحبت کردن و زیر مولفه‌های آن در کودکان دارای سمعک و حلزون 


شنوایی 
صحبت کردن | واژگان شفاهی | تکمیل دستوری 
آمارة آزمون یومن‌ویتنی ۴۳۷/۵۰ ۴۳۰/۵۰ ۵۳/۰ 
مار ۸/- ۵۲- ۹۱/- 
سطح معناداری ۰/۳۸ ۱۳ 1۴۸ 


1 مجلة زبان‌شناسی و گویش‌های خراسان دانشگاه فردوسی مشهد شمارة ۲/پیاپی 
۲۵ 


بنابراین می‌توان گفت: در مهارت صحبت کردن و زیر مولفه‌های آن یعنی واژگان شفاهی و 
کل فست یمان کرفگان ترس ال کات سا رشان ور دای سعی اسلا 
معنی‌داری وجود ندارد و هر دو گروه کودکان کم‌شنوا در مهارت صحبت کردن عملکرد 
یکسانی دارند. 


۵ بحث 


در پژوهش حاضر مهارت گوش دادن و دو زیر موف آن یعنی واژگان تصویری و درک 
دستوری و مهارت صحبت کردن و دو زیر مولفهٌ آن یعنی واژگان شفاهی و تکمیل دستوری» 
در کودکان ۶-۸سال دارای حلرون شنوایی یا سمعک و هم‌سالان شنوا مقايسة شد. 

براساس مدل دوبعدی به کار رفته در ساخت 1010-0:3» مشخص می‌شود که در نظام - 
شنیداری (گوش دادن)؛ دریافت و درک معانی کلمات و جملات. میان کودکان شنوا و همتایان 
از شک ورن انم ام ارت ان دزی تاره رو 0 ار اسادت وی کیزه 
کودکان کم‌شنوا دارای سمعک و حلزون شنوایی در نظام شنیداری (گوش دادن» تفاوت معنا- 
داوی ویضوه تلاارون( 0۱05 طاو کرقکای دارامن سک ی تون شترا از تصاظ وریاکیت ن 
درک معانی کلمات و جملات عملکرد یکسانی دارند. بررسی پیشینةه پژوهش‌های انجام شده 
نشان‌می‌دهد که بیشتر مطالعات انجام شده به بررسی مهارت‌های نحوی و واژگانی کودکان 
ده یشک و کته سم وا و ایس نها با کیدهان )میاه آب نطو 
ویژه مطالعه‌ای مستقل که به مقایسة نظام زبان‌شناختی شنیداری (گوش دادن و درک و دریافت 
معانی) و اساساً چگونگی درک زبان در کودکان شنوا با کودکان کم‌شنوای دارای سمعک و 
کاشت حلزون شنوایی پرداخته باشد» یافت نشد. 

همچنین در نظام گفتاری (صحبت کردن). زیر ملفه‌های اصلی واژگان شفاهی و تکمیل 
دستوری دخالت دارند و براساس یافته‌های پژوهش مشخص می‌شود در نظام گفتاری (صحبت 
کردن) در ارائه تعاریف گفتاری از کلمات و توانایی شناختن. فهمیدن و به کارگیری اشکال 


تکواژشناختی رایج زبان میان کودکان شنوا و همتایان دارای سمعک و حلزون شنوایی تفاوت 


سال سیزدهم مقايسة نظام زبانشناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنوا با 
تس وی کی ای سا ۳1۳011117 
معنی‌داری وجود دارد (۳>0.05). همچنین بین دو گروه کودکان کم‌شنوای دارای سمعک و 
حلزون شنوایی در نظام گفتاری (صحبت کردن» تفاوت معنی‌داری وجود ندارد (۴<0.05) و 
کودکان دارای سمعک و حلزون شنوایی از لحاظ صحبت کردن و مهارت‌های بیانی در ارائه 
تعاریف گفتاری از کلمات و توانایی شناختن» فهمیدن و به کارگیری اشکال تکوازشناختی 
رایج زبان عملکرد یکسانی دارند. براساس مطالعات صورت گرفته در پیشینه پژوهش مشخحص 
می‌شود که اگرچه یافته‌های برحی پژوهش‌های قبلی از جمله( غلامیان عارفی و دیگران, 
۰ حق‌جو میرسلمیانی و دادگ ٩۲۰۱؛‏ حسین‌آبادی و دیگران» ۲۰۱۹؛ شمسیان و 
فرقدانی. ۲۰۱۶) 

با یافته‌های پژوهش حاضر در نظام گفتاری همسویی دارد. اما مطالعه‌ای مستقل که به‌طور 
اختصاصی به مقايسة نظام زبان‌شناختی گفتاری (صحبت کردن در ارائه تعاریف گفتاری از 
کلمات و توانایی شناختن, فهمیدن و به کارگیری اشکال تکواژشناختی رایج ژستان) و اساسا 
چگونگی کاربرد زبان در کودکان شنوا با کودکان کم‌شنوای دارای سمعک و کاشت حلزون 
شنوایی پرداخته باشد. یافت نشد. براساس منابع در دسترس نویسندگان. در پزوهش‌های 
پیشین ضعف گفتاری و شنیداری کودکان کم‌شنوا کمتر مورد توجه قرار گرفته بود و پژوهش 
حاضر نه تنها پژوهش‌های پیشین را نقض نمی‌کند. بلکه در راستا و تکمیل کننده آن‌ها نیز 


شتا 


۶ نتیجه گیری 


بسیاری از نظریه‌پردازان زبان‌شناسی (بلوم ؛ ۱۹۷۴؛ چپمن " ۱۹۷۴؛ اینگرام » ۱۹۷۴) زبان را 
به نظام‌های. گوش کردن (دریافتی)؛ سازماندهی (ترکیبیسواسطه‌ای) و صحبت کردن (بیانی) 
طبقه‌بندی کرده‌اند و اين نظام‌ها نشان دهندهٌ چگونگی کاربرد و درک زبان هستند و بسیاری از 
فعالیت‌های زبانی دو نظام گوش ‌کردن و صحبت‌کردن را در بردارند. از این رو پژوهش حاضر 
به مقايسة نظام زبان‌شناختی شنیداری و گفتاری در کودکان شنوا با همسالان کم‌شنوای دارای 


حصممظ -1 
قوف -2 
توص -3 


۲۵ 
سمعک و کاشت حلزون پرداخت. نتایج پژوهش نشان داد با این‌که ابزارهای کمک شتیداری 
سمعک و حلزون شنوایی و توان‌بخشی شنیداری-کلامی. در پیشرفت سطح مهارت‌های زبانی 
کودکان کم‌شنوا بسیار موثر است. اما این کودکان نسبت به همسالان شنوای خود در چگونگی 
کاربرد و درک زبان . تفاوت‌های قابل ملاحظه‌ای دارند. با توجه به این‌که داشتن زبان گفتاری 
صحیح و روان مقدمه و ضرورت آموختن زبان نوشتاری است. این احتمال وجود دارد که 
کودکان کم‌شنوایی که در زبان گفتاری دشواری‌هایی دارند. با ورود به مدرسه در زبان نوشتاری 
نیزعملکرد ضعیف‌تری از کودکان شنوا داشته باشند. بر اساس یافته‌های این پژوهش لازم 
است برنامه‌های آموزشی مناسبی برای کودکان ناشنوا تهیه و اجرا شود تا به بهبود کیفیت زبان 

گفتاری این کودکان و به تبع آن پیشرفت زبان نوشتاری و کیفیت تحصیلی آن‌ها کمک کند. 
با توجه به اهمیت توجه به مهارت‌های شنیداری و گفتاری کودکان کم‌شنوا و همچنین با 
توجه به کمبود مطالعات انجام‌شده در این زمینه. نتایج پژوهش حاضر می‌تواند رهنمودهای 
آموزشی برای مربیان گفتار درمانی و معلمان داشته باشد. با وجود این پيشنهاد می‌شود که 
پژوهش گران در پژوهش‌های آتی به بررسی مجدد این موضوع با نمونه آماری بیشتر در سایر 
نقاط کشور بپردازند و تأثیر سایر متغیرهاء از جمله وضعیت تحصیلی و اقتصادی والدین و 
محیط آموزشی را بر عملکرد اين کودکان بررسی کنند. همچنین اين مطالعه را بر روی سایر 
گروه‌های سنی نیز انجام دهند. 
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تط ۷۷ م۱ ,( ,ق۲۲۳2 وتفتا. تطعصما . تطعج | ,0۷۲ .۰ 6۲20۵9۱۵1۱۲ 
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1 ص .عمط مه مصت‌مماوم0صا رعمللع1. (1974) وبظ م۱008ظ - 29 
و061051019 0۵۲۹61۷65 12۱۱۵ (۳6۰) 1,۱۵۷ .۲ .با تک ط0ویاطااه1م1ط6٩‏ 
۳۴۹۵۵-۲۲۰ :12 مطتاکناظ 77۱16۳۷۵۱۱۵۱۱۰ 0۲۵ ۲۵۱۲۵۵1019 

۲۵20 6اه طممط ممتامتطافمصد تقلنطاهع۵ ۷ ,(2010) وی رل مطمصصهن -30 
عمتجم از فمصهع۱ا مممیاع‌صه-طوتآمم م1 ممویاممقا مهن رهاظ 
98-۰ ,(2) 3 ۱۱6 ص۵0۲ 60۱۵۱۱۵۵۵۵۱ عوو1 

و صصماهاو آماممصم‌ماه 0۵۷ -وتمحصصتای مماقفتام وان :(1974) ویک وصقتصطمرهطن -31 
ط0ویاطاامکمنط90 با با صا .عممنامصها و۲ت9و۲۵مه 200 ۲۵۵0۵1۷۵ ۵۵۷۵۵8 
۲۵۱۲۵1011 06۷/101 06۳۹61۷65 10۵۲۱۵ ,(۳۶۰) 11۵۷۵ .۲ 
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0۵ .21206( 24 ولا ماه اه مان مصامهمومهونوم 7-7027-010 
119-۰ ,66 ,011090۵۵6160 ۳۲۱0۷۱۵۲۱۵۵ 

40 مماقصمطهتم‌مهمي ‏ مموتاهوه. متطقممتاقام مق ,(1974) .1 مصطعتع19 .34 
0 (۳05۰) 1۱۵۷0 با با ی طمونطاممنطهو با نک ظ .صمتامنال 0۳۵ 
:۶ مطآاکتتظ 116۳۷۵۱۱۷۵۷۸۰ 00 و۲۵/۲۵۵019 065/011 ,6۲۹۵661۷5( 
۳۲۵-۲۰ 
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۰ ۲۲۵۲۷۵۲۹1 0۵۲۵ :۵۳ ۷ ۱6۲ 79-109(۰ 00۵۰) 601060101 ره 
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متتاعصا که ممفتتچم‌مجوع ۸ ,(2۸013) .و رتطعع۵2 و.۲ متطاع9201 و۷ متطتط۳۴ -40 
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۲ ۵012117106 مط صا اصمصم‌ما۷۵ع0 معمیاع‌صها ,(2018) .ل ی رفن1 -41 
209-۰ ,3 ,بووها ۵و هها0۱0) ۲۱۱۵۵۹۵۵۵6۱۲۵۲ :020161 اصهامرحط1 

کاصمصصتتهم‌حا طمعممو ۵۴ 1۳۷6۹۵۵0 2017(۰) ,۱۷۲ ر۳۲2۲221 ک و.ظ را5021]16 -42 
۲ 0296 :۲0609908 أهمزعمامصمطم گم بقتقو مط ۳۱۲۷۰ ط1/ ۱0نظ۵ 2 
20-۰ 1 ,۵56۵۲۵ 6۱۱0 56۵1۱665 0۵۱۵۵۱۵۵۷۱ ۳۱۵ 0 

۵ ۰2717 ۵۴ ۳۲۲۲۵۵۲ ,(2016) ,۷۲ متصطقهامدات و2 متتهله! .۲ مله0[2٩‏ -43 
۷ ۳ 1۳00۵11۲00-عصت2عظ .ما امممهم‌مام7ه0.. مههناعصعا. م۵ 
13-1۰ ,(26)1 ۵1۵0۳۱۱۵0۱۵0 0 0۳۱۵ 

0 ۸666597011۲ 0۳۵/۵۱۵ :ده گهعل ۲۵۲ عصتتهانه ,(201۱4) 5۰ رماه71 -44 
۰ ناآح .رم ۲۱۲ م00 0 ۱ ۳۳۵۵۰۵۵۵ 2۸۷00۷5۲۵ 
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"۳ مجلة زبان‌شناسی و گویش‌های خراسان دانشگاه فردوسی مشهد شمارة ۲/پیاپی 
۲۵ 


۵ 0 )۱و مهرد 0اه امااه صه تاو ۵ ه ۵ ۸ 
0 ۱۱۵۱۵۱۱/6 همم ۱ 0ص ۵2/۵۵۵22۵60 200 
05 ۱6۵۵۲۱۱8۵ 


)۵00۵۲۵۵( ۵۵۵6 ۱,۵۱۵ دنام یاو من ۱ ماه ۵ ماوه]۷ وهای ط۵صامو2 1 
۵ ,2110 | 17ظ مل‌صه زا ۵۶ اتمه نصا 
560 کنصم‌عهاع] 
ت۳۵ و۱۳۲ /169)ولن مش 0عنامرمر۸ ۵ «مووم]۳۲۵1 ۸9900216 مفتصتل۱۱2۲1 صووما۲۳ 
(۸۱)۵0۲ ع۵۲۳۱۲۵۵۵۵۵0)) ۱۳2 لوزن مدز ۵ مها امه ۲ 2ع۱0 معمتاع 12 
۱0۱2۷۱۵۱۱۸۱۵۵0۲۲ 
و۵۵۵0 ۲0۵6۵6۵۵۵ ۵۶ ۳۲۵1۵990 ۸99150206 مصصول مطع۷]۵ )۵2 ۱۷۲۱0۵۵ 
۸ ,200 | ۲ظ بل‌صهزنظ ۵ اهنا رومام ۲و۳ ۵ ام وم 1 

0۱۲۱۱0۲( 2 هجاع م20 )۱۷۲۰۲2۹ 

0 6۱۸۵۲) ۱۵۵۵۱۵۱۲ هماهامهن) سهوه ۵ رقمز)ونت م۱ سا ,لا لهزهص ۱۱۱ تمه ۱ 0تصهط 

۲ مر ۱۷۲29021۱0 ومم) ۲۵۲۵ مرگ موم 5۳۱29۸2۷۲۵ 
۵ 2 7 5116112 
1 :۸06004 1 )5( 


۰-۱ 


0 ۵۵2۲1۵2 ۵ ۲۵۵۵۱۷182 اه فصتعهها هقادهمه مصهعهانطه 0عتهم189-عصتنهعط مر 
۲ 0۱2 .۱206 عمتیوعط صتععها ممتقانده وففط فصه رفتفعطاو0:0 200 
۶ حافمط مطا ۳ مملاتدان جع صا 1۲۵۷۵0 وه فاااه طمعممری 24 مههباعمه1 
موی ممتاجمنع منامانام عطق تماصه ممملات موفط مفییهععه وا2تفطا طععوهو 
40 باه معاصامممه. همه قتهمم عصاتوه تفص ملتفممماج 0مصنه و2 200 
مممنامصها و1 واه معمیاممصها مصتصقن اجه ما ست2قوممعظ و1 ۲ .عکا00طرم] 
0۳۱۱0۲6۴ 062۴ صا (عصلمموو) م0اقومتموره مه (عصتصماعتا) ممتقصمطهتم‌هع 
مممنمصها ممعاموو ۵۶ ماممممم‌جنرم فص رتول‌ناه اصمومتج مطا 1 ,عتهعهز مصتتقفط تتفطا 
۵ 066۲ 621188 تاقط) اه صمل‌انده گقعل قصا. (عصتلقممه 240 عصتصماوتا) 
0 00۳۲۵۵1۵0 ۷۷۵۲۵ ۷۵2۲5 6-8 2200 صمتلنطه 39 رعوممربتام فطل ۳۵۲ .1۳۷6510182260 
و2106 6۵۲102 ۱۲۱6 مملاتصه 10 1010060 بولبتای فط ما فاصهمتمت نع( .تناو فتط 
۵ ۷۵ یهن مصتتهمط 16 مه فاصهام‌هد تهماطهمم طز علاط 13 
مط راوع) 6 ۸6۲ .عاوها اصمجمم‌ماه7ع0 مههیاهصها 3 :1۱۵۱0-2 مط عصتفیه 00ووعووه 
060 200 ۵2۲۵و فقو ها 27200ص2 .م۲۵ ماع . 6۵1180260 
٩۳0077۵0 (2۲ 0‏ وااناوع م۲ .عاوعا مصاتط ۷۷ صحصصتا صرح وزاله ۷۷ -21>اوننکز 
نموه 20 عصتصهاونا رمعدنامصعا ممامموو صا ممصممعان صمم‌نصوند مظ 7۲28 
2 16 10670 باظ .ع0له عصانجهط مج عتصهامر تهمادممن ۳ اند ممعتاهه 
۱ 
ماو قطا )20 مطا مه مناظ۲ ,عهمناعصها ممعاممری ۵ کاههموه )01016۲69 ما مععلانهم 
۱/۵۵1 م27 م۳ ممتلانده هم رم‌عهیامصه۱ مه۳/۲ 01 ولوهطا مط و1 مههیاعصه1 
0 ۷۷۱۱۱ (عظ۵۵21و 290 عصتصماوتا) معمناعصها مماموو ۵۶ فصمتعصمصتل تصمم]0 
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40 عط20ع۳) مهمیامصها م۳ ۵۶ فممتوصمصصال یلصا واعمممر مهم 


2۴ 0۴ ]00۷7۵۱0۵۵ اقصما2منتع فص ما اصهتممرحطا و1 ۲ فتطا 4ص (رمطا۳ 
000 


۵ ۱۷۱ ماه رفصتلههمد مه مصمتصماونا رممنممه۱ م0۵ 1۵۱۷۵۲۵۵۰ 
۰ :۲01-0 وعاصهام‌صها تقماطممی 16 مادام رقلله 


